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رامسر فاطمه زهرا (س)  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یفصلنامه سلامت و سالمند
 29-19، صفحه7131 تابستانو  بهار، 1، شماره سومدوره 
 1397در سال  یانسالمندان شهرستان سرا یزندگ یفیتبر ک مؤثرعوامل  یبررس
 
 3*)cSM( یرمضانحسن  ،9)cSM( یوکیس یزادهعل یهاد ،1)cSB(پور یشدرو یمکر
 
 
 .یرانا مشهد، مشهد، یعلوم پزشک دانشگاهزهرا(س) ،  بیمارستان حضرت-1
 .یرانا ،هیدریح تربت ،هیدریح تربت یآموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشک گروه-9
 .یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یعلوم پزشک دانشگاهدانشکده بهداشت، -3
 
 71/2/39، پذیرش:71/2/7 ، اصلاح:71/9/11دریافت: 
 خلاصه
 یدر کشورها یکمو  یستدر قرن ب کیفیت زندگی مرتبط با سالمندان را تواند یمدر حال رشد در جهان هستند که  یگروه سن ترین یعسرساله و بالاتر  60فراد امروزه ا :هدفسابقه و 
 ام شد.انج 7131در سال  یانسالمندان شهرستان سرا یزندگ یفیتبر ک مؤثرعوامل  یینتع باهدفمطالعه  ینقرار دهد. ا یرتأثتحت  یشرفتهپ
آندان بده  یدل و تما مدوردپژوهش  یدر دسترس و با توجه به مشخصات واحددها  یریگ نمونهبا استفاده از روش  ها نمونهتحلیلی بود.  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی: ها روشمواد و 
و بدا  69نسدخه  SSPS افدزار ندرم از  هدا  داده وتحلیل یهتجز منظور بهد. ) بو21FS( یدوبخشدادها، پرسشنامه استاندار  یآور جمعسالمند انتخاب شدند. ابزار  391در مطالعه  شرکت
 قرار گرفت. وتحلیل یهتجز) مورد یهمبستگ یبتست، ضر ی(ت یو استنباط یفیتوص یآمار یها آزموناستفاده از 
 ینمدره و بدالاتر داشدتند.  یدللم د یلاتدرصد تحص 11/2تنها  و سواد یب افراد از درصد 13/3 و متأهل درصد 73/3 بود، سال 20/93 ±1/33 موردمطالعهافراد  یسن یانگینم :ها یافته
 یزنددگ  یفیدت در نمدره ک  داری یمعند تفداوت  کده  بود 13/60±1/32 زنان و 23/61±1/31مردان  یزندگ یفیتنمره ک میانگین. بود 33/31)±1/67افراد سالمند ( یزندگ یفیتک یکل
 .)p>6/166مردان نسبت به زنان وجود داشت (
 یزنددگ  یفیدت حفظ و ارتقاء ک یبرا یزیر برنامهبه  یلازم است تا توجه مناسب ینبنابرا؛ هستند برخوردار یمتوسط یزندگ یفیتپژوهش نشان داد که سالمندان از ک یجنتاگیری:  نتیجه
 .یردمرتبط با سلامت سالمندان صورت پذ
 .یانسالمندان، شهرستان سرا ی،زندگ یفیتک کلیدی: یها واژه
 
                                                 
 حسن رمضانی :مقاله مسئول*
  moc.liamg@17inazmarnasah:liam-E                                                    +0120103111تلفن:    شهید چران،خیابان یمن، بلوار دانشجو،دانشکده بهداشت بزرگراه :سآدر
 مقدمه
ناشدی از  یدر وممدر پدیده پیر شدن جمعیت جهدان بده دلایدل کداهش میدزان  
افزایش نرخ امیدد  یجهدرنت وپرورش آموزشعلوم پزشکی، بهداشت و  های یشرفتپ
اسدت کده  یاگونده بده به زندگی است. شرایط کنونی افزایش جمعیدت سدالمندان 
حاضر جمعیت از اعضای انجمن سالمندشناسی فرانسه بر این اعتقادند که، در حال 
وضدعیت انفجداری سدالمندان ترییدر حالدت داده  یسو بهشرایط انفجاری کودکان 
 یخاصد  یهدا  چالشاست، اما  یبهبود سلامت جهان دهنده نشان یتوضع یناست. ا
 کندد  یمد  یجداد ا یشدرفته و پ یافتده توسدعه  یدر کشورها یکمو  یستقرن ب یرا برا
سدالمندان در کشدورهای  یدت جمع ل،سازمان مل یتواحد جمع یابی). طبق ارز9و1(
برسدد.  6169نفر در سال  یلیاردبه دو م ها آنتعداد  شود یم بینی یشپ توسعه درحال
درصد  79/1، 1131عمومی نفوس و مسکن کشور سال  یطبق سرشمار یران،در ا
کده طدول عمدر افدراد  طدور همدان ). 2و3( اندد  داده یلرا سالمندان تشک یتاز جمع
با توجه به حفظ کدارکرد  یز،سلامت ن ارتقادهنده یرفتارها همیتا ،یابد یم یشافزا
قدرار  یدت مدورد اهم  یشترب روز روزبه ها آن یزندگ یفیتک یشو استقلال افراد و افزا
 یتی،تعداد سالمندان مسدالل و مشدکلات حمدا  یش. آشکار است که با افزاگیرد یم
 یفیت). ک1( یافت اهدخو یشافزا یزآنان ن یدرمان-یو بهداشت یبخش توان یاجتماع
اسدت، در  یمسدالل عصدر امدروز در مراقبدت سدلامت  ینتدر مهدم از  یکدی  یزندگ
سالمندان و  خصوص بهافراد  یعوامل مؤثر در زندگ ینتر مهماز  یراخ یها مهروموم
، زمدانی کده سدازمان جهدانی 6211). از سدال 0اسدت (  شدده شدناخته افراد ناتوان 
عددم  صرفاًروانی و اجتماعی و نه  سمی،کامل جرفاه  عنوان بهبهداشت سلامتی را 
پیوسدته در  طدور بده کیفیدت زنددگی  مسدئله وجود بیماری یا ناتوانی تعریف کدرد، 
 درواقدع ). 7یافدت ( بهداشدتی اهمیدت  یهدا  مراقبتتحقیقات و در نتایج عملکرد و 
 یفیدت بده ک  یشدتر کده بدرای توجده ب  باشد یمسلامت  ی،زندگ یفیتک یعنصر اصل
 موردمطالعده  یزنددگ  یفیتباکمفهوم سلامت را در ارتباط  ت،ظام سلامدر ن یزندگ
مهدم  یهدا  عرصهاز  یکیمرتبط با سلامت به  یزندگ یفیتک ی. بررسدهند یمقرار 
 یمداری و شددت ب  یدزان م یناست. سلامت، تنها شدامل تخمد  شده یلتبد یقاتیتحق
، باشدد  یمد  یدز مناسدب ن  یزنددگ  یفیدت خوب و ک یطبلکه برخورداری از شرا یستن
مدرتبط بدا سدلامت، جهدت اسدتفاده پزشدکان و  یزنددگ  یفیدت ک یابیارز ینبنابرا
 یمقطعد  طدور بده دارد، چدون  ییبسدزا  یدت سدلامت اهم  یهدا  برنامه یاستگزارانس
در  یدد قدرن جد  ی). اما چالش اصل3دهد ( یمسلامت افراد اراله  یتاز وضع ینیتخم
 یدت جمع یدت کم ایشبدا افدز  یعندی است.  "برتر یفیتیباککردن  یزندگ"حوزه  ینا
 یدز ن یدر اخ یها دههدر  یرد،قرار گ موردتوجه یدبا یزن ها آن یزندگ یفیتسالمندی، ک
 یهدا برنامده  یابیو در ارزشد  شده شناخته یاز سلامت یبخش عنوان به یزندگ یفیتک
 یزنددگ  یفیدت جهدت ارتقداء ک  رویدن ازا گیرد یمقرار  مورداستفاده یدرمان یبهداشت
و  هست ها آن یزندگ یفیتبه اطلاعات جامع در مورد ک یازن وله اسالمندان در وهل
). 1گدردد (  یمد آندان ممکدن  یزنددگ  یفیدت سدنجش ک  یدق مقوله فقدط از طر  ینا
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63
. در مطالعده اند دانستهسالمندان مؤثر  یزندگ یفیترا بر ک یادی، عوامل زها پژوهش
 تیمسدلا  یتوضدع  ی،اجتماع یشامل عملکردها عوامل ین) ا7669( dnalgarB
 یتالیدا ا درerelocمطالعده اسدت،  شده یانب یاز مسکن شخص یمطلوب، برخوردار
سدالمندان و  منددی  یترضدا را عوامل مؤثر در  یو اجتماع یطیمح یط) شرا7669(
از عوامل مؤثر در کداهش  یکیرا  ییکرده است و تنها یانب یمطلوب زندگ یفیتک
که با افزایش سن، بده علدت  اند هداد). نتایج مطالعات گوناگون نشان 0داند ( یمآن 
بده  خصدوص بده ، گیدرد  یمد مختلف بدن فرد صورت  های یستمساختلالاتی که در 
حرکتی، وابستگی فرد به دیگدران در انجدام کارهدای روزانده  های یتمحدودعلت 
درصد افدراد سدالمند  31تحقیقات حاکی از آن است که  های یافته، یابد یمافزایش 
). در 61باشند ( یمروزانه خود نیازمند کمك  های یتفعال مجاسال برای ان 10بالای 
بدا جدن ، سدط   یزنددگ  یفیتک ینمعناداری ب ی رابطهو همکاران  آزادیمطالعه 
 یمده، و ب یشرل یتسن، وضع یلمشاهده شد، با مواردی از قب تاهل یتسواد و وضع
ی ینده رزمدمطالعدات متعدددی  اگرچده ). 11آماری مشاهده نشد ( دار یمعن ی رابطه
). اما بده 61و91است ( شده انجامافراد سالمند در کشورهای مختلف  یزندگ یفیتک
 یفیدت بر ک مؤثردر مورد شناخت عوامل  شده انجام یها پژوهشعلت محدود بودن 
 یزنددگ  یفیدت بدر ک  مدؤثر عوامدل  یدین تع باهددف پدژوهش  یدن سالمندان ا یزندگ
 د.ش انجام 7131در سال  یانسالمندان شهرستان سرا
 
 
 هامواد و روش
بدر  مؤثرعوامل  یینتع باهدفتحلیلی بود که  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی
گرفدت جهدت  انجدام  7131در سدال  یانسالمندان شهرستان سدرا  یزندگ یفیتک
که به نمداز جمعده  یانسال، ساکن شهرستان سرا 60 ی، افراد بالاها نمونهانتخاب 
با  ها نمونهشدند.  تخابان نفر 391 یتصادف یریگ نمونهبه روش  شرکت کرده بودند
 یکه در مصدلا  یسال 10تا  60سالمندان دسترس (در  یریگ نمونهاستفاده از روش 
 یدل و تما موردپژوهش یو با توجه به مشخصات واحدها نماز جمعه حضور داشتند)
 نیدر ا ها داده یآور جمعسالمند انتخاب شدند. ابزار  391در مطالعه  آنان به شرکت
 سدؤالات بود که بخش اول پرسشنامه مربوطه به  یدوقسمت نامهپرسش یكمطالعه 
) بدود. 21FS( یزنددگ  یفیتبوده و بخش دوم فرم کوتاه پرسشنامه ک یكدموگراف
هدا اللدب نمدره یهاست. با توجه به تعداد کم گو یرمقیاسز 3پرسشنامه دارای  ینا
و  یجسمان لامتپرسشنامه س ینا یبعد اصل دو .گیرد یمقرار  مورداستفادهفرد  یکل
هدای یداس مقیدر . زیرندد ز هدای  یاسمق یرز یدارا هرکدام هست که یسلامت روان
سدلامت  یزیکدی، از سلامت خدود، عملکدرد ف  یشامل درك کل( :یسلامت جسمان
 یجدانی، :(مشدکلات ه یسدلامت روان  هدای  یاسمق یر) و زیو درد جسمان یجسمان
 یداس بدا مق  سدؤالات ). وانسدلامت ر  تی،یدا نشداط و اندرژی ح  ی،عملکرد اجتمداع 
) 9و  3سدؤالات (  ،ایینده گز 1 trekiL) 1و 3( سدؤالات (trekiL ایینده چندگز
و  91( سدؤالات و  ایینده گز 9 trekiL  )7،0،1،2سؤالات ( ،ای ینهگز 3 trekiL
 ،ترتیدب یدن ابده . گیرندد  یمد قرار  یریگ اندازهمورد  ینهگز 0 trekiL)1و  61و  11
 یزنددگ  یفیدت ک یدری گانددازه  بده  بدوط بدا نمدره مر  سؤال 3در  یریگ اندازه یاسمق
نمره کل از جمع نمرات  معکوس بود. یگذار نمره سؤال 2و در  یممستق یگذار نمره
و  یدی روا یدز ن )1669(منتظدری و همکداران  است. شده محاسبه سؤالاتمربوط به 
از روش  یدایی پا یسد . برای بررقراردادند یموردبررس یرانرا در ا یاسمق ینا یاییپا
برابدر  یببه ترت یو روان یجسمان مؤلفه سؤال 91 یاییاستفاده نمودند. پا ییباز آزما
پدژوهش  یدن در ا یاسمق ینا ییروا یبرای بررس ها آن. ید/. گزارش گرد97/. و 37
 مؤلفه یاسخرده مق 2 سؤالات ینب ی). همبستگ31نمودند (از روش همگرا استفاده 
 یروان مؤلفه یاسخرده مق 3 سؤالاتبالا بود و  یجسمان مؤلفهبا نمره کل  یجسمان
شدرکت در مطالعده  یطنشان داد. شدرا  ییبالا یهمبستگ یزن یبعد روان یبا نمره کل
برای شرکت در مطالعه بود. سدالمندان  یلسال و تما 60، سن بالای ها نمونهبرای 
. بده شددند  یمد ارج از نمونده خد  کننده ناتوان یماریدر صورت داشتن ب کننده شرکت
اسدت و  یداری داده شد که شرکت در مطالعه اخت یناناطم کننده شرکت لمندافراد سا
پاسد  ندهندد. از  سدؤالات از  یبه بعض یادر مطالعه شرکت نکنند و  توانند یم ها آن
از  ینبدر روی پرسشدنامه خدودداری شدد. هم ند  یینوشدتن مشخصدات شناسدا
ت و اهدداف ید لازم در مورد اهم یحاتتوضدر پژوهش پ از اراله  کنندگان شرکت
اخذ شد. پ از  یکتب ی نامه یترضا، شده کسبو محرمانه ماندن اطلاعات  یقتحق
و  69نسدخه  SSPS افدزار  نرماز  ها داده وتحلیل یهتجزاطلاعات، جهت  یآور جمع
مدورد  یهمبسدتگ  یبتسدت و ضدر  یتد  یفی،توصد  یآمار یها آزمونبا استفاده از 
نظر گرفتده  در 6/16 یآمار یها آزمون داری یمعنرار گرفت. سط  ق وتحلیل یهتجز
 شد.
 
 
 هایافته
 یسن یانگینسال انجام گرفت. م 60 یفرد بالا 391 یمطالعه حاضر بر رو
 میانگین و 10/03 ±1/17مردان  یسن میانگین ،20/93 ±1/33 موردمطالعهافراد 
 73/3نفر ( 361 رد،م) درصد 91/3نفر ( 10. بود سال 20/69±2/01زنان  یسن
و تنها  یفضع درآمد سالمندان از) درصد 32/1نفر ( 21 ،متأهل سالمندان) درصد
درصد) از سالمندان  13/3نفر ( 12را گزارش کردند، یدرصد درآمد خوب 31/7
درصد) همراه با  1/7نفر ( 0 ی،درصد) در منزل شخص 21/3نفر ( 011، سواد یب
 1در جدول  ها نمونهجمعیت شناختی  یها یژگیو. کردند یمبستگان سکونت 
 است. شده اراله
  دموگرافیك های مشخصه برحسب موردپژوهش های نمونه فراوانی توزیع .1 جدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 درصد) ( تعداد متریر
 جنسیت
 10)91/3( مرد
 31)72/9( زن
 تاهل
 361)73/3( متأهل
 11)91/9( مجرد
 
 درآمد
 21)32/1( ضعیف
 02)73/2( متوسط
 39)31/7( خوب
 تحصیلات
 12)13/3( سواد بی
 92)23/1( ابتدایی
 31)21/0( سیکل
 21)11/2( دیللم به بالا
 
 
 
 شرل
 
 مردان
 31)69( بازنشسته
 92)20/0( آزاد
 0)1/9( بیکار
 2)0/9( کارمند
 
 زنان
 72)13( دار خانه
 0)61/3( بازنشسته
 1)3/7( کارمند
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  30                                                                                                                            7131بهار و تابستان / 1شماره فصلنامه سلامت و سالمندی خزر،دوره سوم 
 و همکارانپور  یشدرو یمکر ...سالمندان یزندگ یفیتعوامل موثر بر ک یبررس
 
است.  شده دادهنشان  9در جدول شماره  موردمطالعهسالمندان  یزندگ یفیتک دابعا
 یفیتک گانه هشتابعاد  یاندر م یانگینم یشترین، بشود یمکه ملاحظه  طور همان
 سلامت بعد در و 3/72 ±6/33 یمربوط به درد جسمان یدر بعد جسمان یزندگ
 .)9 جدولاست ( 7/11 ±1/11روان  سلامت بهمربوط  روانی
 
کیفیت زندگی سالمندان شهرستان  گانه هشت ابعاد انحراف و میانگین .9جدول 
 سرایان
 
خوب  یاراز سلامت خود را خوب و بس یدرك کل کنندگان شرکتاز  درصد 03
در «شد  سؤالکه  یدر طول زندگ یدرد جسمان بااحساسگزارش کردند، در رابطه 
درصد  32/1» شما شده یتا چه حد درد مانع انجام کارها ماه گذشته یكطول 
 یاد،) زنفر 91( درصد 1/7کم و  یلی) خنفر 71درصد ( 02/3ی،) تا حدودنفر 21(
درصد از  61. حدود شود یمما  یکردن که درد مانع انجام کارها یانب
باعث  یوحو ر یاوقات مشکلات جسم یشترب یباًتقرکردند که  یانب کنندگان شرکت
و  یشاوندانبا دوستان، خو یدارد مثل:شود ( یمما  یاجتماع یتمحدود شدن فعال
دوگانه سلامت روان، سلامت  دابعا یانگیندر خصوص م آمده دست به یجنتا )....یرهل
 بر اساس( یاندر افراد سالمند شهرستان سرا یزندگ یفیتک یکل یتو وضع یجسم
 یسلامت روان ی نمره یانگین، نشان داد که م)32تا  91پرسشنامه از  یازبندیامت
افراد  یزندگ یفیتک یکل ی نمره ینبود. هم ن 21/69 ی، سلامت جسمان31/31
 ).3جدول بود ( 33/31سالمند 
 سالمند گانه کیفیت زندگی افراد 9یانگین و انحراف معیار ابعاد . م3 جدول
 سرایان شهرستان
 یفدر حال حاضر سلامت خود را چگونه توص یطورکل به( سؤالکه به  افرادی
داشتند  یبالاتر یدگزن یفیتخوب گزارش کردند، ک یارخوب و بس ینه) گز؟کنید یم
 یحاصل از آزمون ت یج). نتاp>6/1666بود ( دار یمعن یآمار ازنظرارتباط  ینو ا
مردان با زنان  یزندگ یفیتنمره ک یانگیندر م داری یمعنتست نشان داد که تفاوت 
)، 21FS( یزندگ یفیتپرسشنامه ک یازدهیامت). طبق p>6/1666دارد (وجود 
شد.  یانمتوسط ب 33/31 یازبا امت یانشهرستان سرا سالمندان یزندگ یفیتنمره ک
 دار یمعنارتباط معکوس و  یك موردمطالعهسالمندان  یزندگ یفیتسن و ک ینب
 یزندگ یفیت، ککند یم یداپ یشسن افزا هرچقدر یعنی )p >6/1666دارد (وجود 
ت مثب ارتباط یك سالمندان یزندگ یفیتدرآمد و ک ینب ،آید یمافراد سالمند کاهش 
 یشدرآمد افزا هرچقدر) r=6/73،p>6/1666دارد (وجود  دار یمعن یو نظر آمار
 ندگیز یفیتو ک یلاتتحص ین. بشود یمبهتر  یزندگ یفیت، ککند یم یداپ
 p>6/1666دارد وجود  دار یمعن یآمار ازنظرارتباط مثبت و  یكسالمندان 
بهتر  یگزند یفیتک رود یمبالاتر  یلاتتحص هرچقدر)r=6/29،p>6/1666(
 داری یمعنتاهل رابطه  یتسالمندان با وضع یزندگ یفیتنمره ک ینب اما .شود یم
 ).p>6/116نشد ( یافت
 
 
 گیری یجهنتو  بحث 
متوسدط  یزنددگ  یفیتاز ک موردمطالعهپژوهش سالمندان  های یافته بر اساس
 متوسدط  یزنددگ  یفیتسالمندان ک که کوشیارمطالعات  یجبرخوردار هستند که با نتا
نمدره  در مطالعه خود یزن grebnettilG-rotraS) و 3داشت (داشتند، مطابقت 
وجود  رسد یمنظر  به). 21نمودند (سالمندان گزارش  یزندگ یفیترا برای ک ییبالا
 توسدعه درحدال و کشورهای  یشرفتهسالمندان کشورهای پ یزندگ یفیتتفاوت در ک
از  یناشد  یهدا چدالش در مواجهده بدا  یشرفتهکشورهای پ یاز آمادگ یناش تواند یم
و  یدده پد یدن از ا توسدعه درحدال کشدورهای  کده  یدرحدال باشدد،  یتسالمندی جمع
 یشو لدذا برنامده از پد  یسدتند آن آگداه ن  صدادی و اقت یاجتماع ی،بهداشت یامدهایپ
 حاضدر پدژوهش  هدای یافتده ندارند.  یتوضع ینهم برای مواجهه با ا ای شده ینتدو
بالاتر از زنان سالمند دارند که با  یزندگ یفیتردان سالمند کاز آن است که م یحاک
 یدل از دلا یکی یدشا ) مطابقت دارد.01( ی) و عبدالله11( مقصودیمطالعات  یجنتا
در مدردان سدالمند نسدبت بده زندان، اسدتقلال  یزنددگ  یفیدت ک ی نمرهبالا بودن 
 که دهد یمان پژوهش نش ینا یج. نتاهستاقتصادی بهتر در مردان به نسبت زنان 
 از مردان است. تر یینپازنان سالمند  یزندگ یفیتک
 هسدت  تیو سلام یاجتماع ی،اقتصاد ییرتر ینچند یرتأثتحت  یزندگ یفیتک
دهند و با توجه به رشدد  ییررا تر یزندگ یفیتک توانند یمها یرترم یناز ا هرکدامکه 
و  یدزانرنامده رب یددسدالمندان در جامعده و نبدود بسدتر مناسدب با  کنندده یدرهخ
افدراد در  قشر از جامعه داشته باشند تدا  ینبه ا یتوجه کاف یبهداشت گذاران یاستس
از  یپژوهش حداک  های یافتهبرخوردار باشند.  یخوب دگیزن یفیتاز ک یدوره سالمند
داشدته اسدت،  یزنددگ یفیدتباک یآن اسدت کده سدن ارتبداط معندادار و معکوسد
افدراد سدالمند کداهش  یزندگ یفیتک کند یم یداپ یشسن افزا هرچقدر که یطور به
 یپدور کداخک  یش) و درو1( یراشد یدمطالعات وح های یافتهبا  ها یافته ین. اآید یم
و اثر معکدوس بدر  شود یم یشترسن اختلال عملکرد ب یش) همسو است. با افزا71(
 خدود  مسئله ینکه ا دهد یم یشبه کمك را افزا یازحفظ استقلال داشته و ن ییتوانا
از  یپدژوهش حداک  های یافتهمؤثر باشد.  سالمند یزندگ یفیتدر کاهش ک تواند یم
داشدته و سدالمندان بدا درآمدد  یزندگ یفیتباک یآن است که درآمد ارتباط معنادار
مطالعدات  یجهمسو با نتدا  یجنتا ین. اکنند یمبهتری را تجربه  یزندگ یفیتبالاتر ک
 در dlawcrawzS) و 11ندوستان (ه در llesnuoC و یران) در ا31( یانجعفر
و  دهندد  یمد ) است. بیشتر سالمندان منبع درآمد را در سالمندی از دست 69( یلبرز
پزشدکی  هدای ینده هز. از طدرف دیگدر شوند یمبه دیگران وابسته  صادیاقت ازنظر
 هدای ینده هزو توانایی سدالمندان بدرای پرداخدت  یابد یمدر ایران افزایش  هرسال
. در ایدن شدرایط دهدد  یمد را کداهش  اد فاقدد بیمده درمدانی پزشکی بخصوص افر
از پشدتوانه  ریبرخدوردا  یجده درنت گیرند یمسالمندان در معرض فشار بیشتری قرار 
 . آید یمبه شمار  ها آنمالی مناسب از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی 
 انحراف و میانگین گانه هشت ابعاد ابعاد کیفیت زندگی
 
 بعد جسمانی
 3/16 ±6/20 خود سلامت از کلی درك
 9/26 ±6/30 عملکرد فیزیکی
 9/39 ±6/31 سلامت جسمانی
 3/72 ±6/33 درد جسمانی
 
 روانی بعد
 9/23 ±6/61 مشکلات هیجانی
 3/11 ±1/91 عملکرد اجتماعی
 3/00 ±6/11 نشاط و انرژی حیات
 7/11 ±1/11 سلامت روان
 ل کیفیت زندگینمره ک سلامت جسمانی سلامت روانی جنسیت
 23/61 ±1/31 21/07 ±9/11 11/37 ±3/09 مرد
 13/60 ±1/32 31/01 ±9/00 31/36 ±3/91 زن
 33/31 ±1/67 21/69 ±9/31 31/31 ±3/32 کل
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 یفیدت باک یارتباط معنادار یلاتاز آن است که تحص یپژوهش حاک های یافته
) 0زحمتکشدان ( و ) 11( مقصدودی  مطالعدات  یجبا نتدا  ها یافته ینداشته و ا یزندگ
و  یسدواد بهداشدت  یشبالا سبب افدزا  سوادکه  دهد یمنشان  یجنتا ینهمسو بود. ا
 تنهدا نده  یلاتکده تحصد  رسدد  یم. به نظر برد یمرا بالا  یزندگ یفیتآن ک یجهدرنت
 یزنددگ  یفیتباک تواند یمالم س یبهبود رفتار و سبك زندگ یقاز طر یممستق طور به
فدراهم  یدق از طر یرمسدتقیم ل طدور بده مرتبط با سلامت ارتباط داشته باشد، بلکده 
 یدره و ل یاجتماع ی،آوردن شرل بهتر، سالمند را در معرض مشکلات کمتر اقتصاد
نمدره  یدانگین م ینکده باوجودااز آن اسدت کده  یپژوهش حداک  های یافتهقرار دهد. 
رابطده معندادار  هدا  آن ینأهل بالاتر از افراد مجرد بود، اما بد افراد مت یزندگ یفیتک
 ینبد  یز) ن99( amiL) و 19( dahzeninahroBنشد. در پژوهش  یدهد یآمار
 یجکده بدا نتدا  یدمعنادار مشاهده نگرد یرابطه آمار یزندگ یفیتتأهل و ک یتوضع
رتبداط ) ا11( یدزی عز) و 39( یشدهباز مطابقدت دارد، امدا در مطالعده  یقتحق ینا
 یطشدرا  تفداوت را  یدن علت ا ینبتوان چن یدشد، شا یافت یرترمدو  ینا ینمعنادار ب
کشدور را  یفعل یتیجمع یبترک که ییازآنجاان کرد. یمناطق ب ینمتفاوت ا یفرهنگ
سدالمندان در  یدت جمع یش، لدذا بدا درنظرگدرفتن افدزا دهد یم یلنسل جوان تشک
سدالمندان  یزنددگ  یفیدت متعدد مؤثر بدر ک  )، ارتقاء و بهبود ابعاد3( یندهآ یها سال
مطالعه نشان داد که کیفیدت زنددگی در سدالمندان  نتایج .رسد یم به نظر یضرور
 تواندد  یمد کیفیدت زنددگی  که ییازآنجا است. یدر سط  متوسط یانشهرستان سرا
و تاهدل) قدرار  یلاتتحصد  ،شدرل  ،درآمد سن،( یلقبتحت تاًثیر عوامل مختلفی از 
در جهت بهبدود ایدن عوامدل و خددمات  هایی یزیر برنامه شود یمیه گیرد. لذا توص
قرار گیرد. هم نین شناخت کدافی  مدنظرپزشکی و بهداشتی در جمعیت سالمندان 
و علمی از میزان تأثیرگذاری فاکتورهای مؤثر بدر کیفیدت زنددگی در هدر جامعده، 
ختلدف جامعده م یها حوزه اندرکاران دستمکان مداخلات مناسب را به مسئولین و 
ترین هزینه، کیفیدت زنددگی تا بتوانند با کم دهد یممتولیان بخش سلامت  یژهو به
به تمدام سدالمندان  یعدم دسترس از محدودیتهای تحقیق سالمندان را ارتقاء دهند.
بده  یدق دق ییگدو پاسد سالمندان و مشکلات حافظده در  یینپا یشهرستان، سواد
 بود. سؤالات
 
 
 تقدیر و تشکر
که  یاننماز جمعه شهرستان سرا برگزارکننده یناز مسئول دانیم یملازم  یانادر پ 
 ینکه در اجرای ا یسالمندان محترم یهکل ینلازم را داشتند. هم ن یهمکار
.ییمنما یتشکر و قدردان یمانهنمودند، صم یپژوهش ما را همراه
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Today, persons 60 years and older are the fastest growing age group in the 
world which can affect the quality of life of related to elderly people in the twenty-first century in developed countries. 
The aim of this study was to determine the factors on the elderly's quality of life in Sarayan City, in 2018. 
METHODS:In this descriptive-analytic research,123 elderly people were selected using the available sampling method 
and according to the characteristics of the units under study. Data were collected using two-part standard questionnaire 
(SF12). Data were analyzed with descriptive and inferential statistical tests, (T-test, correlation coefficient) using SPSS 
20. 
FINDINGS: The mean age of the subjects was 64.82 ± 5.38 years. Among them, 87.8, 39.8 and 11.4% were persons 
married, illiterate as well as diploma and higher education, respectively. The total score of elderly's quality of life was 
33.13 (± 5.70). Mean score of quality of life was 34.50±5.58 and 31.60±5.48 in men and women, respectively. There 
was significant difference in the mean quality of life score in men compared to women (p<0.005). 
CONCLUSION: The results have shown that the elderly have average quality of life. Therefore, it is necessary to pay 
proper attention to planning to maintain and enhance the quality of life related to the elderly. 
KEY WORDS: Quality of life, elderly, Sarayan City. 
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